Zalgcznik nr 5
Wypelnia jednostka realizujaca zaméwienia publiczne do Zarzadzenia Rektoranr /11

Whniosek dotyczacy przyjazdu z zagranicy

Numer wniosku
Data wptywu i podpis
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Cel przyjazdu: O konferencja naukowo — badawcza [ staz naukowy [ dziatalno$¢ naukowo - badawcza
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Rodzaj swiadczen Szacunkowy koszt w PLN | Zrédto finansowania

Podréz [ samolot; O pociag ......... klasy; O komunikacja autobusowa
[ samoched stuzbowy O LT

Ustuga hotelowa liczba dni x cena/doba

Diety pobytowe liczba dni x stawka dzienna

Inne wydatki O

Honorarium za przeprowadzone zajecia liczba godzin x stawka

Razem

Prosze o zatatwienie nastepujacych spraw:
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(wpisac proponowane miejsce zakwaterowania)

[0 przygotowanie diet dla osoby przyjezdzajacej z zagranicy

[0 rezerwacja obiadu/kolacji

DzieN......ccocveeeenne godzina ................ liczba os6b
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LI INNIE JAKIE? ...t e e e e e e e e e e een e

L= 10017717 YA o [ = U

Opinia bezposredniego przetoZoNego WNIOSKOUAWEY .........ccuuriiiiiiiiiiieie e ettt e e e s e sttt ee e e et e e e e e et beeeeeaasbsaeeaesessssseaesasasseeeeanssaseeaenannnees

Potwierdzenie srodkéw finansowych

(data, podpis i piecze¢ kierownika jednostki realizujacej zaméwienia publiczne w zakresie wyjazdéw zagranicznych lub kierownika projektu)

Informacje dodatkowe (Wypetnia jednostka realizujgca zaméwienia publiczne w zakresie przyjazdéw zagranicznych)

(data i czytelny podpis pracownika)

DECYZJA
[0 Wyrazam zgode

OONie wyrazam zgody

(data, podpis i piecze¢ Rektora)



